

































シドール 0.5μg/日、ランソプラゾール 15 mg/
日、タクロリムス 1.5 mg/日
身体所見：脈拍 81/分、血圧 172/113 mmHg、呼
吸数 19 /分、体温 35.2℃、SpO2 98% （酸素マ































Fig. 2 入院中の CT 所見
A：受傷から 6 時間後　　B：受傷から 6 日後
新規病変の出現や明らかな仮性動脈瘤は指摘できない。






























































肝外傷に対する IVR のガイドライン 2016 を参考に作成した。
表 1　CT 所見に基づく肝損傷分類
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